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交通安全コンクール表彰申請書

申請事業者
住　　所
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


　標記について、以下の交通安全コンクール表彰基準を満たすことにより申請いたします。
なお、内容については、虚偽のないことを認めます。


１、表彰基準項目（「６．表彰基準」参照）
□　第１当事者となる以下の交通事故が無かった
①死亡事故
②傷害事故
③飲酒運転・酒気帯び運転、無免許運転、薬物使用運転による事故
④危険物、火薬類等が飛散し、又は漏えいした等の事故
⑤車両の転覆（道路上で35度以上傾斜）、転落（路外逸脱、落差0.5ｍ以上）
⑥火災（積載物の火災を含む）、踏切事故
⑦健康状態に起因する事故又は運行の中断
⑧車両故障（自動車の装置等の故障）による事故又は運行の中断
⑨その他「自動車事故報告規則」に基づく報告対象となる事故
· 交通違反が無かった
飲酒運転、無免許、無資格運転、過労運転（病気・薬物使用等含む）等の違反
· 運輸・司法当局から行政処分又は刑事処分を受けていない
· 重点項目（「５．重点項目」参照）に関して積極的な対策を実施した

※表彰基準全てに該当することが必要です。□に✓でチェックして下さい。
※別紙様式２とともに３月１５日必着で所属する支部に申請して下さい。
　　　
推薦署名欄　：　　　　　　　支部　　支部長　　　　　　　　　　　　　　　㊞
